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Planocellulair bronchuscarcinoom bij mannen ontstaat vrijwel uitsluitend 
op basis van chronische aspecifieke respiratoire aandoeningen. 
II 
De toeneming van het aantal gevallen van bronchuscarcinoom in deze eeuw 
kan het meest ongedwongen worden verklaard door een constitutionele 
basis aan te nemen bij de pathogenese van het bronchuscarcinoom. 
m 
Het verdient aanbeveling bij mannelijke patiënten boven de 40 jaar met 
chronische aspecifieke respiratoire aandoeningen tenminste éénmaal per 
jaar röntgenonderzoek van de thorax te doen plaatsvinden. 
IV 
Bij de correctie van de grotendeels of geheel gecompenseerde respiratoire 
acidose door middel van mechanische beademing behoren tevens maat­
regelen te worden genomen ter bestrijding van de vaak aanwezige chloor­
en kaliumdepletie. 
V 
Bij volwassenen is de zweettest volgens de iontophorese methode onge­
schikt voor het opsporen van heterozygote dragers van het mucoviscidose­
gen. 
VI 
De zienswijze, dat bij elk cerebrovasculair accident een behandeling met 
anticoagulantia gecontraindiceerd is, betekent voor vele verlamde, bed­
legerige patiënten de dood door een longembolus. 
VII 
De zogenaamde idiopathische retroperitoneale fibrose moet worden op­
gevat als een vorm van collageenziekte. 
Amer. J. Med. 30: 320 (1964). 
VIII 
Myelosclerose met myeloïede metaplasie wordt ten onrechte door 
Dameshek en Gunz als een neoplastische aandoening beschouwd. 
IX 
De zogenaamde atrophodermia van Pasini en Pierini is een vorm van cir­
cumscripte sclerodermie. 
Hautarzt 15 : 108 (1964). 
X 
Bij kinderen met atypische rheumatische klachten behoort in de differen­
tiaaldiagnose ook het ziektebeeld van de idiopathische pulmonale haemo­
siderose te worden opgenomen. 
XI 
Een slachtoffer van een verkeersongeluk is meer gebaat bij een adequate, 
eventueel specialistische behandeling op de plaats van het ongeluk dan met 
een transport in een ziekenauto met sirene en zwaailicht. 
XII 
Zoals in de fabriekswereld de huisindustrie is afgeschaft, dient in de school­
wereld het huiswerk te worden vervangen door eigen studie in ruime 
lokalen onder deskundige leiding. 
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